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Resumen

Introduccion: La Medicina Basada en Evidencias (MBE)
es clave en la formacion y adquisicion de competencias
en residentes de especialidades.

Objetivo: Describir diagnoéstico situacional para el ejer-
cicio de MBE en residentes de pediatria de un hospital
escuela.

Meétodo: Estudio descriptivo, observacional. Participaron:
médicos residentes y enfermeros residentes de Pediatria.
Se aplicé cuestionario sobre MBE, al inicio del curso.
Resultados: Participaron 26 residentes, de los cuales
22 fueron médicos residentes y 4 enfermeros residentes.
Fortalezas tecnoldgicas: El 88.4% indico tener compu-
tadoras con internet y el 84.6% sefialo tener internet.

Myriam Lucrecia Medina®, Marcelo Gabriel Medina®

Barreras tecnolégicas: El 46.1% refiri6 limitado acceso a
bibliotecas digitales. Fortalezas Culturales/Personales: El
57.6% indic6 que responsabilidades laborales le permiten
2 horas semanales para leer articulos. El 53.8% senald
consultar evidencia cientifica de casos relevantes. Ba-
rreras Culturales/Personales: El 65.3% sefiald muy pocas
veces o nunca tener horario exclusivo para busqueda. El
61.5% indico no saber identificar mejor evidencia cienti-
fica. El 57.6% prefiri6 aplicar conocimientos adquiridos
en practica clinica que referidos por articulos cientificos.
El 46.1% no consulté literatura cientifica por descono-
cer estrategia de busqueda. Fortalezas inherentes a la
institucion: El 50% sefialé contar con sesion académica
para analizar literatura cientifica. El 57.6 indicé que la
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institucion le permite asistir a seminarios cientificos. Ba-
rreras inherentes a la institucion: El 42.3% sefialé que la
mayoria de articulos recomiendan medicamentos que no
hay en la institucion.

Conclusiones: El diagnostico situacional para ejercer
MBE en residentes de nuestro hospital sefialé condicio-
nes favorables para su realizacion. Teniendo que corregir
barreras halladas, mediante acceso ilimitado a bibliotecas
digitales, disponibilidad de horario exclusivo a busqueda
electronica, incremento de talleres de MBE, ensefianza
de inglés. Todas herramientas que permitiran acceder,
capacitar y fortalecer al recurso humano en formacion,
otorgandoles seguridad a la hora de valorar la evidencia
cientifica.

Palabras clave: Educacion médica; Residencia; Aprendi-

zaje basado en evidencias;, Amenazas; Fortalezas.
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Situational diagnosis for the exercise of
evidence based medicine in pediatric
residents of a school hospital

Abstract

Introduction: Evidence Based Medicine (MBE) is a key
element in the training and acquisition of skills in residents
of specialties.

Objective: To describe a situational diagnosis for the
exercise of MBE in pediatric residents of a school hospital.
Method: Descriptive, observational study. Participants:
resident physicians and resident nurses of Pediatrics.
MBE questionnaire was applied at the beginning of the
course.

INTRODUCCION

Las Residencias o Sistemas de Formacién de Espe-
cialistas configuran un modelo de formacion de pos-
grado, con préctica intensiva en servicios de salud.
En esta etapa el residente debe adquirir destrezas
capacidades metodoldgicas y espiritu critico para
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Results: Twenty-six residents participated; 22 were res-
ident physicians and 4 resident nurses. Technological
strengths: 88.4% indicated having computers with internet
and 84.6% reported having internet. Technological bar-
riers: 46.1% reported limited access to digital libraries.
Cultural / Personal Strengths: 57.6% indicated job re-
sponsibilities allow you 2 hours per week to read articles.
53.8% reported consulting scientific evidence of relevant
cases. Cultural / Personal Barriers: 65.3% indicated very
rarely or never have an exclusive search schedule. 61.5%
indicated that they did not know how to better identify
scientific evidence. 57.6% preferred to apply knowledge
acquired in clinical practice than referred by scientific
articles. 46.1% did not consult scientific literature because
they did not know the search strategy. Strengths inherent
to the institution: 50% indicated having an academic ses-
sion to analyze scientific literature. The 57.6 indicated that
the institution allows him to attend scientific seminars. Bar-
riers inherent to the institution: 42.3% indicated that most
articles recommend drugs that are not in the institution.
Conclusions: The situational diagnosis to exercise MBE
in residents of our hospital indicated favorable conditions
for its implementation. Having to correct barriers found,
through unlimited access to digital libraries, availabil-
ity of exclusive hours to electronic search, increase of
MBE workshops, teaching English. All tools that will allow
access, training and strengthen the human resource in
training, granting them security when assessing the sci-
entific evidence.

Keys Word: Medical education; Residency; Evidence-based

learning; Hazards; Fortresses.
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encarar problemas cotidianos de su ejercicio y re-
conocer la necesidad del aprendizaje continuo a lo
largo de su historia profesional.

La Educacién Médica, constantemente sufre varia-
ciones con los cambios sociales y cientifico-tecnolo-
gicos. Segun las tendencias educativas actuales, entre
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las herramientas metodologicas para el cumplimiento
de objetivos estan; modificaciones curriculares y nue-
vas estrategias como la incorporacion de la Medicina
Basada en Problemas', la Medicina Basada en Com-
petencias y la Medicina Basada en Evidencias (MBE)
aplicadas al proceso ensenanza-aprendizaje’.

La MBE es una estrategia segura para acercar la
investigacion a la actividad profesional, impulsando
calidad en procedimientos y practicas realizadas®.
Estimula que la actividad clinica se base en el rigor
cientifico y no sélo en tradicion, jerarquia, discer-
nimiento o rutina’. Siendo componente esencial de
la practica de calidad en la atencién de la salud. La
sociedad espera que los profesionales de salud tengan
entrenamiento adecuado para sustentar decisiones
clinicas en evidencia cientifica*. Actualmente la en-
seflanza de la MBE es indispensable en la formacion
y adquisicién de competencias profesionales en re-
sidentes de especialidad®. La MBE permite evaluar
objetivamente conocimientos y experiencias obte-
nidas de la practica y compararlos con resultados
de estudios cientificos confiables y validados® Su
propagacion a todas las Ciencias Médicas y en la
mayoria de los paises, sefiala la aceptacion favorable
que tuvo. Por otro lado, si bien la MBE naci6 y se de-
sarrollé en paises desarrollados, la aplicacion en pro-
cedimientos mas eficaces y efectivos redunda en una
disminucion de costos de la asistencia médica, algo
particularmente necesario en paises en desarrollo. Se
necesita promover investigacion de calidad en paises
no desarrollados que contribuyan con la “evidencia
propia”, pues tampoco seria ético introducir practicas
basadas en conocimientos surgidos y demostrados en
ambientes socioculturales diferentes’.

La MBE es el resultado de la influencia de otros
fenémenos, como son: la generalizacién de modelos
para gestion de calidad, el impacto de nuevas tec-
nologias de informacion y las comunicaciones y la
inconformidad de los profesionales de la salud, de la
informacion en salud y de la sociedad en general con
el funcionamiento de la cadena de la comunicacién
cientifica entre investigadores y clinicos, propios de
un fenémeno mucho mayor y mas revolucionario:
la sociedad de la informacion y el conocimiento®.

La importancia de la incorporacién de la MBE
en la formacion de residentes se debe a que la rutina
cotidiana los lleva a recurrir a soluciones preconce-
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bidas para resolver problemas similares. Confian-
do en lo aprendido en sus etapas de formacion y
rara vez cuestionando la vigencia de las soluciones.
En escasas ocasiones consultan material publica-
do en revistas médicas, pero son incapaces de eva-
luar criticamente su veracidad cientifica’. La falta
de actualizacion adecuada y el envejecimiento del
conocimiento adquirido en su etapa de formacion,
conduce a una incompetencia profesional crecien-
te y al deterioro de la calidad de la atencion. Es en
esta situacion, donde la MBE se vuelve una practica
que destierra tradiciones clinicas no soportadas en
resultados de investigacion cientifica adquiriendo
especial relevancia®. Es decir, la MBE se enfoca hacia
problemas de calidad de la atencién clinica causa-
dos por el manejo deficiente de literatura cientifica,
proponiéndose incrementar la calidad de cuidados
clinicos a partir de la introducciéon de informacion
valida y consistente disponible en la literatura®.

Las Residencias no estan alejadas de la realidad y
de sus avances, por eso actualmente, tanto universi-
dades como instituciones hospitalarias, deben imple-
mentar nuevos recursos para optimizar la formacion
de especialistas®. Resulta deseable que dentro de las
residencias se incluyan actividades de investigacion,
para ampliar la capacitacion profesional, estimular
el pensamiento critico y discernir la avalancha de
informacion recibida constantemente, e influir en el
entorno biopsicosocial en relacion con el fenémeno
salud-enfermedad®.

La evidencia cientifica es conocimiento adquiri-
do a través del método cientifico, siendo herramienta
principal de la ciencia en busqueda del conocimien-
to. Dicha evidencia se propaga a través de litera-
tura cientifica, siendo cierto que muchos articulos
provienen de estudios “con alto riesgo de sesgos”
por lo que se necesita una valoracion critica de la
literatura’. La busqueda de evidencia para la prac-
tica médica, es el camino para que el conocimiento
tenga impacto social'. El seguimiento ortodoxo de
la MBE es practicamente imposible. No obstante,
se reconoce la existencia de un abismo entre lo que
se demuestra como efectivo en investigacion y su
aplicacion en prescripciones médicas y sanitarias.
A pesar de todo, la MBE se ha expandido por todos
los escenarios clinicos del mundo y ha trascendido
la salud publica y la politica sanitaria’.



En nuestro pais aun no cobré impulso la MBE,
a pesar que su mayor difusion hoy nos aportaria
mas ayuda que perjuicio, por lo que existen pocas
publicaciones al respecto. Sin embargo, sostener que
se debe ejercer una MBE nos lleva a disminuir la
verdadera tarea cotidiana de la medicina'?. La MBE
no es en realidad una forma de realizar la medicina,
sino s6lo una metodologia para analizar parte de la
informacion relevante'.

En Argentina, educar en investigacion consis-
te principalmente en cursos tedricos. En 2006, el
Servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano de
Buenos Aires, cre6 el Area de Investigacion con el
objetivo de formar profesionales que puedan parti-
cipar en todas las etapas de la investigacion clinica®.
Una de las principales fortalezas de esta propuesta,
fue la capacitacion en todos los estadios de la for-
macion médica®.

Sin embargo, en un reciente estudio realizado en
otra Residencia en Medicina Familiar y General de
Coérdoba, se identificaron limitaciones en la forma-
cion en investigacion del recurso humano™.

En el afio 2010, como parte de la curricula de la
Residencia del Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gu-
tiérrez”, se incorpor6 un Programa de Metodologia
de la Investigacion con éptimos resultados luego de
su aplicacion®.

La formacién y capacitaciéon en MBE durante las
residencias es un pilar fundamental para la prepara-
cion de un profesional de salud, existen multiples ex-
periencias en el ambito de la Pediatria, que acreditan
este criterio y que demostraron 6ptimos resultados
tanto a nivel nacional como internacional.

OBJETIVO

Describir el diagnodstico situacional para el ejercicio
de Medicina Basada en Evidencias en residentes de
pediatria de un hospital escuela.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de
corte transversal y con muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Poblacion
El universo estuvo integrado por todos los profesio-
nales de la salud que asistieron al curso de MBE del
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Tabla 1. Dimensiones de interés para el plan de
prueba de estudio'”

Dimensiones
(barreras/fortalezas)

Tecnoldgicas

Acceso a articulos gratuitos
Acceso a internet

Deficiencia de equipo de computo

Personales/culturales

Tiempo

Carga de trabajo

Cansancio

Habilidades de busqueda bibliografica
Idioma

Desinterés

Inherentes a la institucion
Recursos para aplicar la MBE
Ensefianza de la MBE

MBE: medicina basada en evidencias.

Hospital Pediatrico Dr. Avelino Casteldn con inicio
en Abril de 2017.

Criterios de inclusion: Fueron seleccionados uni-
camente los médicos residentes y los enfermeros re-
sidentes de la especialidad de Pediatria del Hospital
Pediatrico Dr. Avelino Castelan que se inscribieron
para participar del curso de MBE y que aceptaron
participar del estudio. Criterios de exclusion: Se ex-
cluyeron del estudio aquellos médicos y enfermeros
que no fueran residentes u otros profesionales de
otras disciplinas o aquellos que reuniendo criterios
para su inclusion se negaron a participar del mismo.

Cuestionario

Previa informacion sobre objetivo de investigacion,
asegurando anonimato y que los resultados docentes
no influirian en la evaluacién de residentes, un cues-
tionario' fue distribuido al inicio del curso. Todos
los participantes seleccionados completaron bajo
supervision del investigador principal. El tiempo
para llenar el cuestionario fue de 15 minutos.

Se aplicaron como métodos tedricos analisis y sin-
tesis; y como método empirico, la encuesta; se utilizo
en esta ultima la técnica del cuestionario. Dicho cues-
tionario fue elaborado por Aburto-Arciniega MB y
Sanchez-Mendiola M". Consistié en 25 reactivos en
escala de respuesta (siempre, casi siempre, algunas
veces, muy pocas veces, nunca). Este instrumento



Diagnostico situacional para el ejercicio de medicina basada en evidencias

Tabla 2. Especificaciones de las respuestas a los reactivos

. Mu
. . Casi |Algunas v
Reactivos Siempre| . pocas | Nunca | Total
siempre| veces
veces
1. Tengo acceso gratuito a las revistas electrénicas para consultar
. S . 3 10 7 3 26
literatura cientifica reciente
2. Cuento con acceso a internet que me permite consultar literatura
L 15 7 3 1 26
cientifica
3. Tengo facilidades para acceder a realizar una busqueda
P o 6 10 8 2 26
bibliografica electronica
4. El equipo de computo con acceso a internet en el hospital es
- . . L 2 11 9 2 2 26
suficiente para que los residentes consulten evidencia cientifica
5. Puedo consultar suficiente literatura cientifica porque el hospital 8 8 6 4 26
cuenta con suscripcion a diversas revistas electronicas
E_S. El acces_o Ilrln_ltado a bibliotecas digitales me impide consultar 1 4 14 4 3 26
literatura cientifica
7. Se cuenta con al menos una computadora con acceso a internet 14 9 5 1 26
en el servicio hospitalario en el que me encuentro
8. Tengo que pagar por los articulos cientificos actuales de mi interés
. 5 7 4 4 6 26
para mantenerme actualizado
9. Tengo un horario destinado exclusivamente a la busqueda de
. R . 1 3 5 8 9 26
evidencia cientifica reciente
10. Cuento con por lo menos una hora al dia para la lectura de los
. L . 5 10 10 1 26
articulos cientificos més actuales
11. No consulto literatura cientifica porque desconozco la estrategia
, - . 1 4 12 2 7 26
de busqueda electrénica mas adecuada
12. La carga de trabajo que tengo me impide dedicar tiempo de la
. : A . 8 9 6 3 26
consulta para revisar literatura cientifica relacionada con el caso
13. Sélo consulto evidencia cientifica de los casos médicos mas 3 1 9 5 1 o6
relevantes
14. No puedo aplicar los conocimientos de la literatura cientifica
. i ) . . 1 2 16 4 3 26
porque no sé identificar la mejor evidencia
15. Saber el idioma inglés es determinante para poder actualizarme
) o . 9 8 8 1 26
en la evidencia médica mas actual
16. Las responsabilidades que tengo en mi trabajo me permiten dedicar
- . N 2 5 15 4 3 26
al menos dos horas a la semana para la revision de literatura cientifica
17 Prefiero no consultar literatura en inglés porque no domino este 1 7 10 5 > 26
idioma
18. Cuando tengo un rato libre prefiero descansar antes que leer un
p I . 1 7 12 4 3 26
articulo cientifico para actualizarme
19. Prefiero aplicar los conocimientos adquiridos en la practica
L o . . S 1 3 15 4 4 26
clinica diaria que lo que refieren los articulos cientificos
20. Np leo articulos cientificos completos porque me llego a quedar 1 6 8 14 > 26
dormido
21. La mayoria de los articulos cientificos que consulto recomiendan
. . ) 6 5 10 7 3 26
el uso de medicamentos que el hospital no tiene
22. Cuento con una sesion académica que me permita analizar
- L 7 6 7 5 2 26
literatura cientifica actual con otros colegas
23. La institucion me ofrece la oportunidad de asistir a los seminarios
o . . . L 7 8 8 3 1 26
de actualizacién donde se discute la mejor evidencia cientifica
24. La institucion fomenta la implementacion de los nuevos
. o 1 10 7 3 26
tratamientos médicos
25. La institucion ofrece la posibilidad de comprar nuevos
. AN . . N — 8 7 26
medicamentos si esta justificado su uso mediante literatura cientifica

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM



consta de 8 reactivos para investigar: barreras/for-
talezas; tecnoldgicas; 12 culturales/personales; y 5
inherentes a la institucién (tabla 1). El cuestionario
se aplico antes del inicio del curso de MBE.

Las variables a estudiar fueron: especialidad, ba-
rreras/fortalezas tecnoldgicas, culturales, inherentes
a la institucion.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante software Epi
Info version 7.2. Se utiliz6 estadistica descriptiva
para resumir datos, los resultados se expresan como
frecuencias absolutas y porcentuales.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por Comité de Etica
del Hospital Pediatrico Dr. Avelino Castelan. Los
cuestionarios se llenaron anénimamente. La inves-
tigacion fue de participacion voluntaria y riesgo mi-
nimo para los participantes; por lo que no se firmo
consentimiento informado. La informacién obteni-
da se mantuvo confidencial por los integrantes del
proyecto. Los datos fueron utilizados solo para los
propdsitos del presente estudio.

RESULTADOS

Participaron total 26 residentes; 22 médicos residen-
tes y 4 enfermeros residentes, todos en formacion
en la especialidad de Pediatria. Los resultados del
cuestionario, se detallan en la tabla 2.

Respecto a fortalezas tecnoldgicas mas frecuentes,
22 participantes (84.6%) indicaron, 15 “siempre” y 7
“casi siempre” que cuentan con internet para con-
sultar literatura cientifica. En cuanto a facilidades
para realizar busqueda bibliografica electronica, 16
(61.5%) senalaron tener, 10 “casi siempre” y 6 “siem-
pre”. Ademas, 13 (50%) indicaron que cuentan, 11
“casi siempre” y 2 “siempre” con computadoras con
internet suficiente para ellos. Asimismo, 23 (88.4%)
sefalaron, 14 “siempre” y 9 “casi siempre” cuentan
con una computadora con internet en el servicio
donde rotan.

Como barreras tecnolgicas mas frecuentes, 14
(53.8%) indicaron que “algunas veces” el acceso es
limitado a bibliotecas digitales. En linea con esto,
12 (46.1%) indicaron, 7 “casi siempre” y 5 “siempre”
tienen que pagar por articulos cientificos.
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Respecto a fortalezas culturales y/o personales,
mas frecuentes 14 (53.8%) sefnialaron, 11 “casi siem-
pre” y 3 “siempre” consultan evidencia cientifica de
casos relevantes. Asimismo, indicaron 15 (57.6%)
que a pesar de las responsabilidades laborales pue-
den dedicar dos horas semanales para revision de
literatura. También 16 (61.5%) refirieron 14 “muy
pocas veces” y 2 “nunca” no leen articulos cientificos
completos por quedarse dormidos.

Enrelacion alas barreras culturales y/o personales
mas frecuentes, 17 (65.3%) sefialaron 9 “nunca” y
8 “muy pocas veces” tienen horario exclusivo para
busqueda bibliografica. Ademas, 12 (46.1%) indi-
caron que “algunas veces” no consultan literatura
cientifica por desconocer estrategia de busqueda
electronica. En este sentido, también 16 (61.5%)
indicaron que “algunas veces” no pueden aplicar
conocimientos de literatura cientifica por no saber
identificar la mejor evidencia. Otra cuestion a tener
en cuenta es que 12 (46.1%) indicaron que “algunas
veces” cuando tienen un rato libre prefieren descan-
sar antes que leer articulo cientifico. Por otro lado,
15 (57.6%) indicaron que “algunas veces” prefieren
aplicar conocimientos adquiridos en la practica que
los referidos por articulos cientificos.

Respecto a fortalezas inherentes a la institucion,
13 (50%) indicaron, 7 “siempre” y 6 “casi siempre”
cuentan con sesion académica para analizar lite-
ratura cientifica. También 15 (57.6%) senalaron, 8
“casi siempre”y 7 “siempre” la institucion les permite
asistir a seminarios de actualizacién de evidencia
cientifica.

Respecto a barreras inherentes a la institucion,
11 (42.3%) refirieron, 6 “siempre” y 5 “casi siempre”
la mayoria de los articulos cientificos que consultan
recomiendan el uso de medicamentos que el hospital
no tiene.

En la tabla 3 se resumen en porcentajes las ba-
rreras y fortalezas mas frecuentes para el ejercicio
de la MBE de acuerdo a las siguientes categorias:
siempre/casi siempre; algunas veces y muy pocas
veces/nunca.

Enla figura 1 se expresan de manera gréfica las
fortalezas para ejercer la MBE halladas en residentes
del curso, tomandose en cuenta las categorias pre-
viamente sefialadas.

En la figura 2 se expresan de manera grafica las
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Tabla 3. Porcentajes de las barreras y fortalezas mas frecuentes para el ejercicio de la MBE de acuerdo

a las siguientes categorias sefhaladas

% % % n=
2. Acceso a internet para consultar literatura cientifica 84.6 11.5 3.8 26
3. Facilidades para acceder a realizar 61.5 30.7 7.69 26
4. Suficiente equipo de computo con acceso a internet 50 34.6 15.3 26
7. Al menos una computadora con acceso a internet 88.4 7.69 3.8 26
13. Solo consulto evidencia de los casos mas relevantes 53.8 34.6 11.5 26
16. Las responsabilidades laborales me permiten dedicar 2 h semanales 26.9 576 26.9 26
para leer
20. No leo articulos cientificos completos por quedarme dormido 26.9 30.7 61.5 26
2?. C’qento con sesion académica que me permite analizar literatura 50 26.9 26.9 26
cientifica
23.. La |r.13t|t.u0|(?r.1 me ofrece la oportunidad de asistir a seminarios de 576 30.7 15.3 26
evidencia cientifica

hospital no tiene

% % % n=
6. Acceso limitado a bibliotecas digitales 19.2 53.8 26.9 26
8. Tengo que pagar por los articulos cientificos para mantenerme 464 15.3 38.4 26
actualizado
9: Tepgo un horario destinado exclusivamente a busqueda de evidencia 15.3 19.2 65.3 26
cientifica
11’. No consulto literatura cientifica porque desconozco estrategia de 19.2 261 346 26
busqueda
14. No aplico evidencia porque no se identificar la mejor 11.5 61.5 26.9 26
15. Saber inglés es determinante para actualizarme 65.3 30.7 3.8 26
17. No consulto literatura en inglés porque no domino idioma 30.7 38.4 26.9 26
18. Prefiero descansar antes que leer articulo cientifico 30.7 46.1 26.9 26
19. Ereflero aplltl:ar conocimientos adquiridos en la practica que los 15.3 576 30.7 26
referidos por articulos
21. Articulos cientificos que consulto recomiendan medicamentos que el 423 38.4 38.4 26

barreras para ejercer la MBE halladas en residentes
del curso, teniéndose en cuenta las categorias cons-
truccidn los reactivos mds frecuentes.

DISCUSION

En nuestro estudio, en relacion a fortalezas tecno-
légicas, 84.6% de los residentes refirieron tener ac-
ceso a internet, 15 “siempre” y 7 “casi siempre”. Esto
coincidi6 con un trabajo realizado en residentes de
México de Pediatria y Epidemiologia’é; quienes se-
falaron que 70% tiene acceso a internet “siempre” o
“casi siempre”. En cuanto a facilidades para acceder
a buscadores electronicos 61.5% refirieron tenerlas;
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10 “casi siempre” y 6 “siempre”, lo que coincidié con
estudio anterior'®. La mitad de los participantes se-
nalé que las computadoras con internet “siempre”
o “casi siempre” es suficiente, dato que no coincidié
con otro publicado’®, donde la mitad de los parti-
cipantes refirié6 que dicho equipo es limitado. En
nuestro estudio 88.4% de los residentes indico, 14
“siempre” y 9 “casi siempre”, cuenta con al menos
una computadora con internet en el servicio donde
rotan. Lo que concordé con otra publicacion'® donde
13 participantes, 65%, refirieron que su institucion
“siempre” o “casi siempre” cuenta con una compu-
tadora con internet.
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Figura 1. Fortalezas para el ejercicio de MBE halladas en residentes del Curso
(se presentan los reactivos mas frecuentes)
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4.  Suficiente equipo de computo con acceso a internet literatura cientifica
7. Al menos una computadora con acceso a internet 23. Lainstitucién me ofrece la oportunidad de asistir a seminarios
13. Solo consulto evidencia de los casos mas relevantes de evidencia cientifica
16. Las responsabilidades laborales me permiten dedicar
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Figura 2. Barreras para ejercer MBE sefialadas por residentes del Curso
(se presentan los reactivos mas frecuentes)
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11.  No consulto literatura cientifica porque desconozco 21. Articulos cientificos que consulto recomiendan medicamentos
estrategia de busqueda que el hospital no tiene

14. No aplico evidencia porque no se identificar la mejor
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Respecto a las barreras tecnoldgicas, 38.4% de
los residentes senal6 que “algunas veces® es gratuito
el acceso a revistas electrdnicas, en tanto que otros
(38.4%) senalaron que “muy pocas veces” o nunca’.
Esto concordé parcialmente con un estudio donde
11 de los residentes (55%) indicaron tener acceso
gratuito a revistas electrénicas'®. En linea con esto
46.1% de los residentes senald, 7 “casi siempre” y 5
“siempre”, que tiene que pagar por articulos cien-
tificos. En relacion con suscripcion del hospital a
revistas electronicas 38.4% de los residentes sefiald
que la tuvo, 6 “muy pocas veces” y 4 “nunca”, similar
a otros estudios reportados'® donde la mitad de los
residentes seflalé que “muy pocas veces” o “nun-
ca” tuvieron suscripcion. El 46.1% de participantes
indico que “algunas veces” el acceso es limitado a
bibliotecas digitales lo que les impidi6 consultar lite-
ratura cientifica. Contrariamente, a otros estudios'®,
donde sélo 35% menciond tener acceso limitado a
bibliotecas digitales.

Respecto a fortalezas personales/culturales, 53.8%
de los participantes sefial6 que consulta, 3 “siem-
pre” y 11 “casi siempre”, evidencia cientifica de los
casos relevantes por lo menos en concordancia con
otro estudio’® que sefialé que 45% refirié “siempre”
o “casi siempre” consultar evidencia cientifica de los
casos. Ademas 57.6% de residentes sefial6 que a pesar
de las responsabilidades laborales pueden dedicar
dos horas semanales para rever literatura cientifica.
También 61.5% indicd, 14 “muy pocas veces” y 2
“nunca’, no leer articulos cientificos completos por
quedarse dormidos. Es decir que los motivos por los
cuales no leen no se deberia al cansancio, mds atin
que tienen descanso post guardia.

Respecto a barreras personales/culturales 65.3%
indicd, 9 “nunca” y 8 “muy pocas veces”, tener un
horario exclusivo para busqueda de evidencia cien-
tifica. Coincidentemente con otro estudio'® donde 14
encuestados (70%) sefnalaron no tener horario des-
tinado a esta tarea. Ademas, en nuestro estudio en
relacion con horario exclusivo para busqueda cien-
tifica, 11 sefalaron “muy pocas veces” o “nunca” y
otros 10 “algunas veces”, que cuentan con una hora
al dia para lectura de articulos cientificos. Esto en
coincidencia con otro estudio donde sélo 8 (40%)
indicaron tener al menos una hora diaria para leer.
Respecto de la estrategia de bsqueda electronica, en
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nuestro estudio 12 residentes (46.1%) indicaron que
“algunas veces” no consultaron literatura cientifica
por desconocimiento de la misma, cifra inferior que
la reportada en otro estudio' donde se hall6 un alto
porcentaje de desconocimiento (75%). Asimismo,
resaltan que 13 de los participantes (65%) refirieron
que “algunas veces”, la carga de trabajo les impidié
dedicar tiempo a la consulta de articulos'®. Lo que se
aproximo a lo hallado en nuestro estudio donde a 9
“algunas veces” (34.6%) la carga de trabajo les impi-
de revisar literatura. Es destacable que 16 residentes
(61.5%) sefialaron que “algunas veces” no pueden
aplicar conocimientos de literatura cientifica por no
saber identificar la mejor evidencia. En consonancia
con estos resultados, otros autores'® senialaron que
12 participantes (60%) no pudieron aplicar conoci-
mientos de literatura cientifica, también por desco-
nocimiento. Por otro lado, 65.3% de participantes
de nuestro estudio, sefialaron que no saber inglés es
determinante para actualizarse en evidencia, 9 “siem-
pre” y 8 “casi siempre”. Lo que coincidi6 con otro
estudio’® que hall¢ este hecho “siempre” o “casi siem-
pre” en 19 de los sujetos (95%). Ademas, 10 residentes
(38.4%) refirieron que “algunas veces” prefieren no
leer articulos en inglés por no dominar idioma. En
coincidencia con otro estudio donde el 38% sefialé
que “algunas veces” prefieren no consultar literatura
en inglés por falta de dominio idiomatico'® Situacién
a tener en cuenta, mas aun reconociendo que el 65.3%
sefalo que saber el idioma inglés es determinante
para estar actualizado en Medicina. En Argentina,
la falta de dominio del inglés representa un proble-
ma nacional, el cual merece atencién’. La educacion
médica deberia incluir inglés obligatoriamente para
actividades asistenciales, docentes y de investigacion.
No obstante, es cierto que saber inglés no seria su-
ficiente para asegurar adquisiciéon de competencias.
Seria tan solo una habilidad necesaria, ademas de
otras como la busqueda bibliografica, lectura criti-
ca 'y capacidad para sintetizar y concluir de manera
correcta®”.En cuanto a responsabilidades laborales,
12 (46.1%) indicaron que “algunas veces” cuando
tienen rato libre prefieren descansar antes que leer
articulos cientificos, lo que concordé con otro estu-
dio'® donde 12 prefirieron descansar a leer articulos
(60%). También, 15 (57.6%) sefialaron que prefieren
aplicar conocimientos adquiridos en la practica que



los referidos por articulos cientificos. Esto posible-
mente se deba a que al no contar con herramientas
suficientes, teniendo limitaciones en conocimientos
de inglés y estrategia de busqueda cientifica, no pue-
dan valorar evidencias cientificas, prefiriendo aplicar
conocimientos obtenidos en la practica diaria.

Respecto a fortalezas inherentes a la institucion
en nuestro estudio 13 participantes (50%), 7 “siem-
pre” y 6 “casi siempre”, indicaron que cuentan con
sesion académica para analizar literatura cientifica.
Esto coincidi6é con otros autores'®, donde 8 (40%)
residentes afirmaron que “siempre” o “casi siempre”
cuentan con dicha sesion académica. De la misma
manera 15 reportaron, 8 “casi siempre” y 7 “siem-
pre”, (57.6%) que la institucion les permite asistir a
seminarios de actualizacidon. Similares resultados
que los de otros autores'®. También 11 residentes
(42.3%) indicaron, 10 “casi siempre” y 1 “siempre”,
que la institucion fomenta implementacién de nue-
vos tratamientos médicos. Contrariamente a lo sefia-
lado por otros estudios'® donde 8 de los participantes
(40%) mencionaron que esta situacion ocurre “muy
pocas veces” 0 “nunca’.

Respecto a barreras inherentes a la institucion
11 sujetos (42.3%) indicaron, 6 “siempre” y 5 “casi
siempre”, que los articulos cientificos recomiendan
el uso de medicamentos que el hospital no tiene. Este
hallazgo fue similar al reportado en otro estudio'
donde 6 residentes (30%) refirieron que “siempre” o
“casi siempre” los articulos consultados recomien-
dan el uso de medicamentos que el hospital no tie-
ne. Finalmente, en nuestro estudio 8 de los sujetos
indicaron que “algunas veces” la institucion ofrece
la posibilidad de comprar nuevos medicamentos si
estd cientificamente justificado.

Una de las limitaciones del estudio fue el empleo
del muestreo por conveniencia, probablemente haya
producido un sesgo por seleccion al incluir en el es-
tudio solamente médicos en formacion y enfermeros
en formacion que se inscribieron al curso, ademas de
aplicarse antes del inicio del mismo, por lo que los
interesados probablemente no conocian en profun-
didad el tema ni lo aplicaban en su practica clinica.

Por otro lado, el cuestionario utilizado tiene li-
mitaciones de construccion, sobre todo por la escala
empleada que le restaria cierta precision. Asimismo,
otra limitacion es que algunos de los reactivos del
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cuestionario son de indole de frecuencia de acciones
o de situaciones y otros de opinion.

Otra posible limitacion del estudio podria deber-
se a que existen respuestas que dependen en parte del
tiempo de experiencia en el hospital lo cual, podria
ser un sesgo.

CONCLUSIONES

El diagnostico situacional para ejercer MBE en resi-
dentes de nuestro hospital, sefial6 condiciones favora-
bles para su realizacion. Las fortalezas mas frecuentes
fueron: contar con computadoras con internet y tener
2 horas semanales para leer articulos cientificos. De-
ben corregir las barreras halladas con mas frecuen-
cia como: no tener horario exclusivo para bisqueda
electrdnica, no saber identificar la mejor evidencia,
aplicar conocimientos adquiridos en la practica que
los referidos por articulos cientificos, no consultar
literatura en inglés por no dominar idioma, tener
limitado acceso a bibliotecas digitales y descono-
cer estrategia de busqueda. Esto, mediante el acceso
ilimitado a bibliotecas digitales y el incremento de
talleres de MBE, asi como la ensefianza del inglés.
Todas estas herramientas permitiran acceder, capa-
citar y fortalecer al recurso humano en formacion,
otorgandoles seguridad a la hora de valorar eviden-
cias cientificas.
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